ДОГОВОР № 

СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

В СЛУЧАЕ ПРИЧИНЕНИЯ ВРЕДА ВСЛЕДСТВИЕ НЕДОСТАТКОВ РАБОТ, КОТОРЫЕ ОКАЗЫВАЮТ ВЛИЯНИЕ НА БЕЗОПАСНОСТЬ ОБЪЕКТОВ КАПИТАЛЬНОГО СТРОИТЕЛЬСТВА

г.Иркутск                                                                                                                          «   » _________  2010г.

         Открытое акционерное общество «Страховая акционерная компания «Энергогарант», именуемое в дальнейшем «Страховщик» (Лицензия С № 1834  77 от 16 февраля 2006г., выданная Федеральной службой страхового надзора РФ), в лице Директора Восточно-Сибирского регионального филиала Бутылиной Инны Владимировны  действующего на основании Положения о филиале и Доверенности №17/326/10-С от 07.09.2010г г., с одной стороны, и                                                           , именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице                             действующего на основании Устава, с другой стороны, именуемые в дальнейшем «СТОРОНЫ», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.   По настоящему Договору, заключенному на основании «Правил страхования гражданской ответственности в случае причинения  вреда вследствие  недостатков  работ,  которые  оказывают  влияние на безопасность объектов капитального строительства»  № 65 от «24»  марта 2009 года (далее – Правила страхования), Страховщик обязуется за  обусловленную  договором страховую  премию  при  наступлении страхового  случая возместить  вред  жизни и здоровью  или  имуществу третьих  лиц,  государственному и (или) муниципальному имуществу, окружающей среде, причиненный  недостатками   осуществляемой   Застрахованным  лицом работ по инженерным изысканиям, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства в соответствии с Перечнем,  установленным уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, на которые Страхователем получен допуск Некоммерческого партнерства саморегулируемой организацией «Байкальское региональное объединение изыскателей» (далее по тексту-НП СРО «БРОИЗ»), членом которой является Страхователь, осуществляемых Страхователем (далее –  Застрахованные работы), виды которых указаны в Заявлении на страхование (Приложение №1 к настоящему Договору), в пределах установленной настоящим Договором страховой суммы.

              1.2.По настоящему Договору   застрахованными работами являются следующие виды работ:

1.3. Застрахованным лицом по настоящему договору является:______________

1.4. Выгодоприобретателями по настоящей договору являются физические, юридические лица, а так же государство в лице уполномоченных органов исполнительной власти.

1.5. Территория страхования: Российская Федерация.

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Объектом страхования являются не противоречащие действующему законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя (Застрахованного лица), связанные с обязанностью в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, возместить вред, причиненный Выгодоприобретателям вследствие недостатков застрахованных работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства.

3. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

3.1. В соответствии с настоящим Договором страховым случаем является факт наступления ответственности Страхователя (Застрахованного лица), признанной им добровольно с предварительного письменного согласия Страховщика или установленной решением суда, по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда жизни или здоровью физических лиц, имуществу физических или юридических лиц, государственному или муниципальному имуществу, окружающей среде, жизни или здоровью животных и растений, объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации вследствие недостатков Застрахованных работ,  влияющих на безопасность объектов капитального строительства.

3.2. По настоящему Договору под недостатками работ, влияющими на безопасность  объектов капитального строительства, понимаются непреднамеренные ошибки и упущения Страхователя (Застрахованного лица), выразившиеся в: 

- несоблюдение (нарушение) должностными лицами и работниками Страхователя  при выполнении работ должностных инструкций, правил и других обязательных для применения нормативных актов, определяющих порядок и условия проведения определенных видов работ, вследствие чего нарушена безопасность объекта (объектов) капитального строительства;

- несоблюдение (нарушение) должностными лицами и работниками Страхователя при выполнении работ правил выполнения определенных видов работ,  разработанных саморегулируемой организацией, членом которой является Страхователь, вследствие чего нарушена безопасность объекта (объектов) капитального строительства.

3.3. Событие, указанное в  п. 3.1. настоящего Договора, признается страховым при условии, что:


3.3.1. Вред был причинен Страхователем (Застрахованы лицом) в течение срока действия настоящего Договора страхования и (или) Ретроактивного периода. Ретроактивный период по настоящему Договору начинается с даты выдачи Страхователю первого свидетельства о допуске саморегулируемой организации на  виды работ, которые застрахованы настоящим договором страхования, членом которой является Страхователь и действует до начала срока действия настоящего договора
            3.3.2.  имеется наличие прямой причинно-следственной связи между причинения вреда и недостатками, допущенными Страхователем при выполнении застрахованных работ;

3.3.3. требования о возмещении вреда заявлены в течение сроков исковой давности в соответствии и на основе норм гражданского законодательства Российской Федерации;

3.3.4. вред был причинен на территории страхования;

3.3.5. в действиях Страхователя (Застрахованного лица) в лице руководящих сотрудников или представителей, а также лиц, действовавших хотя и от собственного имени, но с ведома и в интересах Страхователя (Застрахованного лица), отсутствуют признаки умысла. 

Страхователь  (Застрахованное лицо) в лице руководящего сотрудника или представителя признается действующим умышленно, если он осознавал опасность своих действий (бездействия), предвидел возможность наступления страхового события и сознательно допускал наступление страхового события либо относился к этому безразлично;
3.4. Причинение вреда нескольким лицам в результате одного события является одним страховым случаем.
4. ИСКЛЮЧЕНИЯ

4.1. По настоящему Договору не признаются страховыми события, происшедшие вследствие: 

4.1.1. всякого рода военных действий или военных мероприятий и их последствий, действий мин, бомб и других орудий войны, народных волнений и забастовок и т.д.; 

4.1.2.  событий, связанных с воздействием ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения; 

4.1.3.  гражданской войны, народных волнений или забастовок;

4.1.4. изъятия, конфискации, реквизиции, ареста, повреждения или уничтожения объекта капитального строительства или иного имущества физических и юридических лиц по распоряжения государственных органов, военных  властей или иных органов власти, политических организаций; 

4.1.5. умышленного, преднамеренного, преступного действия или бездействия Страхователя (Застрахованного лица), или лиц, находящихся в трудовых отношениях с ним.

Под умышленными действиями (бездействиями) понимаются невыполнение, нарушение действующих норм и предписаний органов ведомственного и государственного надзора, непринятие мер по предупреждению наступления страхового события;

4.1.6. умысла Выгодоприобретателя, направленного на наступления страхового случая;

4.1.7. террористических действий.

4.1.8. стихийные бедствия (землетрясение, извержение вулкана, цунами, действие подземного огня, оползень, горный обвал, буря, вихрь, ураган, наводнение, град, ливень и т.д.) 

4.2. По настоящему Договору не возмещаются следующие виды убытков (расходов):

4.2.1. косвенные убытки физических и юридических лиц любого рода, в том числе: неполученные доходы, ущерб деловой репутации, моральный вред; 

4.2.2. связанных с эксплуатацией   автомобилей, предназначенных для движения по дорогам общего пользования, с эксплуатацией воздушных и водных судов; 

4.2.3. в связи с возникновением ответственности работодателя, за вред, причиненный умышленными действиями  работника.

4.2.4. расходы, связанные непосредственно с восстановлением поврежденного (погибшего) объекта капитального строительства.

5. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ 

5.1. Общая страховая сумма в отношении всех страховых случаев по настоящему Договору является предельной суммой страхового возмещения, которая может быть выплачена по всем страховым случаям, наступившим в течении срока действия настоящего договора и составляет  __________    (     ) рублей.         

5.2. Лимит возмещения судебных расходов устанавливается в размере 10% от страховой суммы, но не более 50 000(Пятьдесят тысяч) рублей  на один договор.

5.3. Страховая премия по настоящему Договору составляет_____________   (     ) рублей. 

5.4. Страховая Премия уплачивается в течение трех рабочих дней со дня подписания настоящего Договора единовременно или безналичным платежом на расчетный счет Страховщика.

5.5. Днем уплаты страховой премии считается день поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика.

5.6. В случае неуплаты страховой премии  в размере и в срок, указанный в п.п. 5.4., 5.5. настоящий Договор страхования считается несостоявшимся.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. Срок страхования 12 месяцев.

6.2. Договор страхования вступает в силу с 00 часов дня, следующего за днем поступления страховой премии в полном размере в кассу или на расчетный счет Страховщика.

6.3. Действие договора страхования заканчивается в 24.00 часа дня, указанного в нем как день его окончания.

7. ВЗАИМООТНОШЕНИЯ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СОБЫТИЯ, ИМЕЮЩЕГО ПРИЗНАКИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ

7.1. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, Страхователь (Застрахованное лицо) обязан:

7.1.1. Принять разумные и доступные ему меры для уменьшения размера вреда и, обеспечить документарное оформление события;

7.1.2. Немедленно, но в любом случае в срок не позднее 2-х календарных дней, со дня, когда он получил известие о  предъявлении претензий со стороны третьих лиц, известить об этом Страховщика любым способом, позволяющим зафиксировать факт сообщения;

7.1.3. Обеспечить участие Страховщика в установлении причин, обстоятельств и размера причиненного вреда;

7.1.4. Оказывать все возможное содействие Страховщику в судебной и внесудебной защите в случае предъявления требований о возмещении причиненного вреда;

7.1.5. Предоставлять Страховщику всю доступную ему информацию и документацию, позволяющую судить о причинах, характере и размерах причиненного вреда;

7.1.6. В случае, если Страховщик сочтет необходимым назначение своего адвоката или иного уполномоченного лица для защиты интересов Страхователя (Застрахованного лица) в связи со страховым событием, выдать доверенность или иные необходимые документы для защиты таких интересов указанным Страховщиком лицам.

Страховщик имеет право, но не обязан, представлять интересы Страхователя (Застрахованного лица) в суде или иным образом осуществлять правовую защиту Страхователя (Застрахованного лица) в связи с событием, имеющим признаки страхового случая.

7.1.7. Не выплачивать возмещения, не признавать частично или полностью требования, предъявляемые ему в связи с наступлением события, имеющего признаки страхового случая, а также не принимать на себя каких-либо прямых или косвенных обязательств по урегулированию таких требований без согласия Страховщика.

7.2. Страхователь (Застрахованное лицо) обязан в течение трех рабочих дней со дня, когда он получил известие о возникновении события имеющего признаки страхового, обратиться к Страховщику с письменным заявлением, содержащем обстоятельства, при которых был причинен вред жизни, здоровью и/или имущественным интересам Третьих лиц с указанием времени, места происшествия, характера причиненного вреда;

К заявлению прилагаются:

7.2.1.  настоящий Договор страхования (Полис);

7.2.2. Письменную претензию от Третьих лиц к Страхователю (Застрахованному лицу) с требованием о возмещении причиненного вреда; соответствующего судебного решения, если спор рассматривался в судебном порядке;

7.2.3. Внутренний акт расследования Страхователя (Застрахованного лица) в отношении обстоятельств и причин причинения вреда; 

7.2.4. документы, подтверждающие произведенные с письменного согласия Страховщика Страхователем (Застрахованным лицом) расходы, связанные с уменьшением наступления или последствий страхового случая;

7.2.5. Документы (или их заверенные копии), выданные экспертными организациями, компетентными органами и организациями (в том числе, уполномоченными органами в области проектирования, строительства и инженерных изысканий, специализированными экспертными организациями в области проектирования и строительства, медицинскими учреждениями), позволяющие судить о причинах и обстоятельствах причинения вреда и его размере, в том числе:

7.2.5.1. Документы, подтверждающие причинно-следственную связь между причинения вреда и недостатками, допущенными Страхователем (Застрахованным лицом) при выполнении Застрахованных работ;

7.2.5.1. При причинении вреда жизни и здоровью Третьим лицам: 

- заключение соответствующего медицинского учреждения с указанием характера полученных Выгодоприобретателем травм и увечий, диагноза, периода нетрудоспособности; выданное в установленном порядке заключение медицинской экспертизы о степени утраты профессиональной трудоспособности. При утрате профессиональной трудоспособности - о степени утраты общей трудоспособности: справка или иной документ о среднем заработке (доходе), стипендии, пенсии, пособиях, которые потерпевший имел на день причинения вреда его здоровью; иные документы, подтверждающие доходы Выгодоприобретателя, которые учитываются при определении размера утраченного заработка (дохода); выписка из истории болезни, выданная лечебным учреждением; документы, подтверждающие оплату приобретенных лекарств; справка медицинского учреждения о составе необходимого для потерпевшего суточного продуктового набора дополнительного питания; документы, подтверждающие оплату приобретенных продуктов из продовольственного набора дополнительных продуктов;

- при предъявлении требований о возмещении расходов на протезирование- документы, подтверждающие оплату услуг по протезированию;

- при предъявлении требований о возмещении расходов на посторонний уход - документы, подтверждающие оплату услуг по постороннему уходу;

- при предъявлении требований о возмещении расходов на санаторно- курортное лечение: выписка из истории болезни, выданная учреждением, в котором осуществлялось санаторно-курортное лечение; копия санаторно-курортной путевки или иной документ, подтверждающий получение санаторно-курортного лечения; документы, подтверждающие оплату путевки на санаторно-курортное лечение;

- при предъявлении претензий в связи со смертью кормильца: копия свидетельства о смерти, заверенная нотариально; свидетельство о рождении ребенка (детей), если на момент наступления страхового случая на иждивении погибшего находились несовершеннолетние дети, а также его детей, родившихся в течение 9 месяцев со дня смерти кормильца; справка, подтверждающая установление инвалидности, если на дату наступления страхового случая на иждивении погибшего находились инвалиды; справка образовательного учреждения о том, что член семьи погибшего, имеющий право на получение возмещения вреда, обучается в образовательном учреждении; заключение (справка медицинского учреждения, органа социального обеспечения) о необходимости постороннего ухода, если на момент наступления страхового случая на иждивении погибшего находились лица, нуждающиеся в постороннем уходе; справка органа социального обеспечения о том, что один из родителей, супруг либо иной член семьи погибшего не работает и занят уходом за его родственниками, если на момент наступления страхового случая на иждивении находились неработающие члены семьи, занятые уходом за родственниками; копия свидетельства о смерти; документы, подтверждающие произведенные необходимые расходы на погребение;

7.2.5.2. В случае причинения вреда имуществу потерпевших – документы, позволяющие определить размер ущерба, понесенного Выгодоприобретателем, в том числе, стоимость погибшего (утраченного) имущества, стоимость ремонтно-восстановительных работ в отношении поврежденного имущества и др.; 

7.2.5.3. В случае причинения вреда окружающей среде – заключения экспертных организаций о нарушении установленных нормативов состояния окружающей среды, документы, позволяющие определить стоимость необходимых восстановительных мероприятий и др.;

7.3. Для получения более полной информации о наступившем событии Страховщик вправе запрашивать сведения, связанные с его возникновением, у компетентных органов и других организаций (органы внутренних дел, аварийно-спасательные службы, специальные подразделения служб спасения, медицинские учреждения, территориальные органы Федерального и др.), располагающих информацией о наступившем событии, а также самостоятельно выяснять причины и обстоятельства его возникновения.

При этом Страховщик принимает только оригиналы документов, либо копии, либо заверенные печатью органа (организации), выдавшей данный документ. Документы, оформленные с нарушением существующих норм (отсутствие номера, печати, даты, незаверенные  исправления,  незаверенные  копии, не расшифрованные  подписи  без указания фамилии и должности) не принимаются Страховщиком к рассмотрению. В том случае, если оригинальный текст документа выполнен на иностранном языке, необходимо предоставить Страховщику нотариально заверенный перевод на русский язык.

8. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ

8.1. При причинении вреда жизни или здоровью третьих лиц, в соответствии с настоящим Договором страхования подлежат возмещению:

8.1.1. Расходы на погребение.

Размер подлежащих возмещению расходов определяется исходя из стоимости услуг по погребению, установленных органами исполнительной власти субъектов РФ по согласованию с соответствующими отделениями Пенсионного фонда РФ и Фонда социального страхования РФ в соответствующем регионе.

8.1.2. Вред в связи со смертью кормильца.

Вред возмещается лицам, имеющим право на возмещение вреда в связи со смертью кормильца, происшедшей в результате страхового случая, вред возмещается в размере той доли заработка (дохода) умершего, определенного в соответствии с действующим законодательством, которую они получали или имели право получать на свое содержание при его жизни. При определении возмещения вреда этим лицам в состав доходов умершего наряду с заработком (доходом) включаются получаемые им при жизни пенсия, пожизненное содержание и другие подобные выплаты.

При определении размера возмещения вреда пенсии, назначенные лицам в связи со смертью кормильца, а равно другие виды пенсий, назначенные им как до, так и после смерти кормильца, а также заработок (доход) и стипендия, получаемые этими лицами, в счет возмещения им вреда не засчитываются.

Установленный каждому из имеющих право на возмещение вреда в связи со смертью кормильца, размер возмещения, не подлежит дальнейшему перерасчету, кроме случаев: 

- рождение ребенка после смерти кормильца; 

- назначения или прекращения выплаты возмещения лицам, занятым уходом за детьми, внуками, братьями и сестрами умершего кормильца.

8.1.3. Утраченный заработок.

Размер подлежащего возмещению утраченного Потерпевшим заработка (дохода) определяется в процентах к его среднему месячному заработку (доходу) до увечья или иного повреждения здоровья, либо до утраты им трудоспособности, соответствующих степени утраты Потерпевшим профессиональной трудоспособности, а при отсутствии профессиональной трудоспособности – степени утраты общей трудоспособности.

В состав утраченного заработка (дохода) Потерпевшего включаются:

- все виды оплаты его труда по трудовым и гражданско-правовым договорам, как по месту основной работы, так и по совместительству, облагаемые  налогом на доходы физических лиц;

- выплаченное пособие за период временной нетрудоспособности или отпуска по беременности и родам;

- доходы от предпринимательской деятельности на основании данных налоговой инспекции, а также авторский гонорар.

Не подлежат возмещению заработки (доходы), имеющие случайный, несистематический, вероятный или  единовременный характер (например, компенсация за неиспользованный отпуск и выходное пособие при увольнении), а также упущенная выгода.

8.1.4. Дополнительно понесенные расходы, вызванные повреждением здоровья.

Дополнительно понесенные расходы включают в себя расходы на лечение, дополнительное питание, приобретение лекарств, протезирование, посторонний уход, если установлено, что Потерпевший нуждается в этих видах помощи и ухода и не имеет права на их бесплатное получение.

8.2. При причинении вреда имуществу третьих лиц, в соответствии с настоящим Договором страхования подлежат возмещению:

8.2.1. В случае полной конструктивной гибели имущества возмещению подлежит действительная стоимость имущества на дату наступления страхового случая  за вычетом стоимости деталей и остатков, годных для дальнейшего использования 

8.2.2. В случае повреждения имущества Потерпевшего, возмещению подлежат восстановительные расходы (расходы необходимые для приведения имущества в состояние, в котором оно находилось до наступления страхового случая). 

Размер восстановительных расходов определяется с учетом износа частей, узлов, агрегатов и деталей, используемых при восстановлении (ремонте).

Восстановительные расходы оплачиваются исходя из средних сложившихся в соответствующем регионе цен, и включают в себя:

- расходы на материалы и запасные части, необходимые для восстановления (ремонта);

- расходы на оплату работ по восстановлению (ремонту).

Если поврежденное имущество не является транспортным средством, в восстановительные расходы включаются:

- расходы по доставке материалов и запасных частей к месту ремонта;

- расходы по доставке имущества к месту ремонта и обратно;

- расходы по доставке ремонтных бригад к месту ремонта и обратно. 

К восстановительным расходам не относятся дополнительные расходы, вызванные улучшением и модернизацией имущества, и расходы, вызванные временным или вспомогательным ремонтом либо восстановлением.

8.2.3. В случае причинения вреда окружающей среде - документально подтвержденные расходы по расчистке загрязненной территории и другим восстановительным мероприятиям по ликвидации последствий страхового случая, согласно расчетам специализированных организаций, уполномоченных органами исполнительной власти, осуществляющими контроль за состоянием окружающей среды. При этом учитываются только те расходы (или их соответствующая доля), которые обусловлены непосредственно страховым случаем и не относятся к ликвидации загрязнений и иных нарушений норм состояния окружающей среды, существовавших на данной территории до его наступления.

9. ПОРЯДОК ВЫПЛАТЫ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ

9.1. После получения всех необходимых документов и сведений, указанных в  главе 8 настоящего Договора, Страховщик в течение 14 рабочих дней, принимает решение о признании или непризнании произошедшего события страховым случаем либо об отказе в страховой выплате:

9.1.1. Если принято решение о признании произошедшего события страховым случаем, Страховщик в течение 5 рабочих дней составляет страховой акт и производит страховую выплату в соответствии с договором страхования. Размер и порядок осуществления страховой выплаты указывается в страховом акте.

9.1.2. Если принято решение о непризнании произошедшего события страховым случаем либо принято решение об отказе в страховой выплате, Страховщик в течение 5 рабочих дней направляет заказным письмом с уведомлением в адрес Страхователя (Застрахованного лица) и/или Выгодоприобретателя обоснование принятого решения.

В договоре страхования могут быть предусмотрены иные сроки рассмотрения и принятия решений.

9.2. При отсутствии спора о том, имел ли место страховой случай, о наличии у третьего лица права на получение страхового возмещения и обязанности Страхователя его возместить, о причинно-следственной связи между страховым событием и ущербом, о размере причиненного ущерба, заявленные требования удовлетворяются и страховое возмещение выплачивается во внесудебном порядке.

9.2.1. В этом случае определение размера страховой выплаты производится Страховщиком на основании полученных от Страхователя (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя, компетентных органов и организаций) документов, подтверждающих факт причинения и размер вреда, с привлечением, при необходимости, независимых экспертов.

9.2.2. Выплата страхового возмещения осуществляется в пределах установленных в Договоре страхования страховой сумы,  лимита ответственности.

9.3. При недостижении соглашения о внесудебном урегулировании требований третьих лиц по случаям, признанным Страховщиком страховыми, размер страхового возмещения определяется исходя из величины присужденной судом к взысканию со Страхователя компенсации за причинение вреда конкретному потерпевшему лицу, но не может превышать установленных в настоящем Договоре страхования страховой суммы и лимита ответственности, за вычетом размера франшизы.

9.4. Выплата страхового возмещения осуществляется в следующем порядке:

9.4.1. При поступлении нескольких требований Третьих лиц, страховое возмещение выплачивается в порядке очередности поступления требований до исчерпания страховой суммы или соответствующего лимита ответственности. 

9.4.2. В случае одновременного (в один день или по одному решению суда) поступления нескольких требований, выплата страхового возмещения по этой серии требований осуществляется в следующем порядке:

- в первую очередь удовлетворяются требования о возмещении вреда, причиненного жизни и здоровью физических лиц;

- во вторую очередь удовлетворяются требования о возмещении вреда, причиненного имущественным интересам физических лиц;

- в третью очередь удовлетворяются требования о возмещении вреда объектам культурного наследия народов РФ;

- в четвёртую очередь удовлетворяются требования о возмещении вреда, причиненного жизни или здоровью животных и растений;

- в пятую очередь удовлетворяются требования о возмещении вреда, причиненного имущественным интересам юридических лиц.

9.5. В том случае, если Страхователь (Застрахованное лицо), по случаю признанному страховым с предварительного письменного согласия Страховщика, самостоятельно компенсировал причиненный вред, страховое возмещение получает Страхователь (Застрахованное лицо). 

9.6.Если Выгодоприобретатель получил возмещение вреда от иных лиц, Страховщик оплачивает лишь разницу между суммой, подлежащей оплате по условиям договора и суммой, полученной от иных лиц.

9.7.Выгодоприобретатель обязан возвратить Страховщику полученное страховое возмещение (или соответствующую его часть), если в течение предусмотренных законодательством Российской Федерации сроков исковой давности обнаружится такое обстоятельство, которое по закону или в соответствии с Правилами страхования полностью или частично лишает Выгодоприобретателя права на получение страхового возмещения.

9.8. Страховщик вправе отказать в страховой выплате в случаях, указанных в пункте 4  настоящего Договора, а также в случаях, если в течение действия настоящего договора имели место:

-сообщение Страховщику заведомо ложных сведений при заключении договора страхования и в период его действия;

-препятствие со стороны Страхователя участию Страховщика при рассмотрении дел в судебных органах и определении размера убытка;

-другие основания, предусмотренные Правилами страхования.

9.9. Страховщик вправе отказать в выплате страхового возмещения в других случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

9.10. Страховщик имеет право отказать в страховой выплате, если Страхователь (Застрахованное лицо) отказался от своего права требования к лицу, ответственному за убытки, возмещенные Страховщиком, или осуществление этого права стало невозможным по вине Страхователя.

                                        9.11.Страхователь имеет право: получить страховое возмещение по случаям, признанным страховыми;
4.3.1.     При восстановлении застрахованного имущества за дополнительный взнос восстановить первоначальную 
4.3.2.    страховую сумму.

                           10. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

10.1. При исполнении настоящего Договора Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации, Правилами страхования и положениями настоящего Договора. При этом в случае несоответствия отдельных условий Правил страхования и настоящего Договора подлежат применению положения, изложенные в Договоре страхования. Условия, содержащиеся в Правилах страхования и не включенные в текст настоящего договора, являются обязательными для Страхователя.

10.2. При наступлении события, имеющего признаки страхового, Страхователь обязан незамедлительно уведомить об этом Некоммерческое партнерство саморегулируемую организацию «Байкальское региональное объединение изыскателей».

10.3. Все приложения, указанные в тексте настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью.

10.4. Изменения и дополнения к настоящему Договору будут действительны только при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями Сторон.

10.5. Договором страхования предусматривается возмещение обусловленных страховым случаем необходимых и целесообразных дополнительных расходов Страхователя по предварительному выяснению обстоятельств страхового случая, размера причиненного вреда и степени виновности Страхователя, а также расходов по ведению в судах дел по предполагаемым страховым случаям, если эти расходы вместе с возмещением причиненного вреда не превышают размера страховой суммы или соответствующего лимита возмещения, установленного в договоре страхования, в том числе:

- расходов на проведение независимой экспертизы с целью установления обстоятельств и размера причиненного вреда;

-  судебных расходов. 

11. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

11.1. Споры, возникающие между Страхователем и Страховщиком по Договору страхования, разрешаются путем переговоров.

11.2. При недостижении соглашения споры рассматриваются в судебном порядке, в Арбитражном суде  Иркутской области 
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